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Ictus: disturbo vascolare acuto con conseguenze neurologiche



Ictus: seconda causa di morte



Ad 1 anno circa dall’evento acuto, un terzo circa dei soggetti sopravviventi ad un ictus
presenta un grado di disabilità elevato, tanto da poterli definire totalmente dipendenti.

Disabilità tardiva







Ictus ischemico mortalità a 30 giorni

Ictus ischemico: 14,20%  trombolisi media

Ictus - Stroke
urgenza neurologica tempo dipendente



Ictus

I SERVIZI DI EMERGENZA DOVREBBERO   ESSERE CONTATTATI IMMEDIATAMENTE2           

1.Kothari RU, et al. Stroke 1995;26:2238-2241.
2.Kaste M, et al. Cerebrovasc Dis 2000;10(Suppl 3):S1-S11.
3.Ferro JM, et al. Cerebrovasc Dis 1994;4:72-75.



Quali sono i trattamenti disponibili per l’ictus?

ICTUS ISCHEMICO

Trombolisi sistemica  
endovenosa

Trombectomia meccanica

Riabilitazione precoce in
Stroke Unit

ICTUS EMORRAGICO

INTERVENTO 
NEUROCHIRURGICO ove 

possibile 

Riabilitazione precoce in
Stroke Unit

80%
dei CASI

20%
dei CASI



Evidence-based: revisioni 
sistematiche

Nell’ictus acuto abbiamo prove di efficacia per:

• “stroke unit” per tutti pazienti con ictus (1)

• “aspirina” per quasi tutti i pazienti con ictus ischemico (2)

• “Trombolisi endovenosa” per pazienti selezionati con ictus 
ischemico (3)

• “Endovascolare” per ictus ischemico (4)

(1) Stroke Unit Trialists’ Collaboration. Organised inpatient (stroke unit) care for stroke. Cochrane Database Syst Rev2007;(4):CD000197.

(2) Sandercock PAG, Counsell C, Gubitz GJ, Tseng M-C. Antiplatelet therapy for acute ischaemic stroke. Cochrane Database Syst Rev2008;(3):CD000029.

(3) Wardlaw JM, del Zoppo GJ, Yamaguchi T, Berge E. Thrombolysis for acute ischaemic stroke. Cochrane Database Syst Rev2003;(3):CD000213

(4) Lancet 2016;387: 1723-31.



Stroke Unit
• L'ictus è un'urgenza medica che prevede un ricovero immediato in ospedale (documento di Helsingborg 1995, 

Svezia) in una struttura specializzata per la terapia sub-intensiva e chiamata “Stroke Unit” (European Stroke 

Organization 2009).

• Unità di 4-16 letti in cui i malati con ictus sono seguiti da un team multidisciplinare costituito da neurologi,

cardiologi, infermieri, tecnici della riabilitazione e di medici competenti dedicati alle malattie

cerebrovascolari

SPREAD



Le Stroke Unit salvano 
la vita?

Langhorne P.  The Lancet 1993

• Riduzione della mortalità   
18%

• Riduzione di morte/dipendenza
29%

• Riduzione di morte/necessità
istituzionalizzazione      
25%

STROKE UNIT vs ASSISTENZA CONVENZIONALE

The stroke unit trialist’s collaboration.                  
Cochrane library –Issue 2003 - Oxford



ICTUS E MALATTIE CEREBROVASCOLARI

NEUROLOGIA DI VENERE (Bari): 20 posti letto (6 Stroke Unit)

Dimessi  anno 2024, n. 487 (66% tutti i ricoveri)

Acuti:  43 % di tutti i ricoveri
DRG 14 Emorragia cerebrale o Infarto cerebrale n. 264

DRG 559 Ictus ischemico acuto con uso di agenti trombolitici n. 52

Cronici
DRG 16, 17 Malattie cerebrovascolari n. 171



ITALIA
La tariffa (euro 3.891) del DRG 14 (emorragia intracranica o infarto cerebrale) è

omnicomprensiva, non cambia al variare del setting assistenziale e non prevede
una maggiorazione per l’ospedale che ricoveri un paziente con ictus in una
stroke unit

Il maggior rimborso del DRG 559 (euro 6.093 rispetto a 3.891) è previsto solo nel 
caso in cui il paziente con ictus ischemico (infarto cerebrale), sia stato sottoposto 
a trombolisi sistemica,



Rapid access TIA/
prevention service

Comprehensive 
Stroke unit

Early supported 
discharge service

Aspirin for acute 
ischaemic stroke

Thrombolysis for acute 
ischaemic stroke

Thrombectomy
for acute ischaemic 
stroke
 
Hemicramiectomy
for malignant MCA 
syndrome

“Stroke Unit”: qualità

P. Langhorne, MS Dennis, The Lancet, vol. 363,2004



Trombolisi nell’ictus ischemico acuto
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Growth of infarct core with time

Adapted from: 
Donnan et al. Lancet Neurol 2009;8:261-269;

Moustafa & Baron. Br J Pharmacol 2008;153:S44-S54;
Saver. Stroke 2006;37:263-266.
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Infarto cerebrale: tempo dipendente



MRI showing mismatch and right middle-cerebral-artery 
occlusion on MRA

Donnan and Davis, Lancet Neurol, November 2002





MRI showing mismatch and right middle-cerebral-artery 
occlusion on MRA

Donnan and Davis, Lancet Neurol, November 2002





“World Stroke Organization”

Risorse umane e materiali

Know-how e tecnologia

 Prassi e procedure

Criteri di lavoro e regole

ICTUS QUALITA’



GRAZIE
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